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1. 緒 言
脊髄性小児麻揮は肢体不自由症の最も大きな原因
となり得るもので，早期比於ける治療を最も必要と
する。此の疾患を病期別に見ると，次の 5期，即ち
潜伏期，急性期，麻輝期，麻輝快復期，麻癌固定期
に大別される。之等の内，整形外科領域より観て其
の治療の対称となるのは主として麻埠期以後の症例
であって，麻癒自体，或は麻輝氏伴う種々の変化が
治療の対称となるのである。之等の変化は，変形或
は機能障害による症候で、麻癖筋の不全快復による運
動制限，措抗筋拘縮，動揺関節，麻痔性脱臼等であ
L 之等応対する整形外科的治療としては，装具固
定，運動練習，マッサージ等，種々の理学的療法が
あるが，麻痔が完成した固定期には関節機能の回復
をはかるための手術的療法も行われ，即ち拘縮に
は，造形的矯整法，或いは切臆術，腿延長術，骨切
り術があり，動揺関節，麻埠性税臼等lζ対しては，
関節制動術，固定術，臆手術が行われている。ー
方，麻輝自体に対しては各種臆手術が行われ，機能
の改善が試みられて居り一応の成績が認められる
が，なお多くの問題が残されている。
ζの麻揮に対して理学的療法，特に電気治療がー
般に手術的療法及びその他の療法と合併し，或は単
独lζ用いられる事が多いがi従来の電流治療の効果
が果して如何程であるかの具体的知見は殆んどない
と云ってよく，之等は電流治療そのものの具体性の
欠如によるものである。
近年，此の電流治療の内，低周直角脈波通流治療
の効果が認められ，且つその電気生理学的理論が明
らかにされると共に低周波電流治療の臨床的価値が
大いに検討されるに至って来た。当整形外科教室に 
於て，著者は此の低周直角脈波通流を脊髄性小児麻
揮の麻癖治療に応用し，特に陽極を擢息脊髄節上
1<:，陰極を局所麻湾筋に置く脊髄通流lとてその機能
の回復を求むるべく試み，且つその効果を電気生理
学的理論に基き考察する事を得た。斯る試みは臨床
上初めての事であり朝日かの知見を得たので報告する
次第である。 
1. 低周直角脈波.電流治療概論
従来，電気治療の理論的根拠をなすものは Pflu-
ger (1859)の電気緊張の知見であり，電極の極性
の選択はこの法則によりなされていたのである。 ζ
の Pflugerの理論は，直流通流電極作用として，通
流電極附近で、は生理学的諸性質の変化を生じ，陰極
附近では刺激闘値が下降し，陽極附近では上昇する
と云う知見である。然しながら，斯る現象に就て追
加事実が新たに加えられるに至った。即ち， Pfluger 
の電気緊張は短時間の通電時にのみ認められるので
あり，電気治療の如き長時間通電時及び通電電圧大
なる時は，両極下に於て，前述せる閥値の変動は，
反対K変化し，全く反対方向の興奮性の変化を示す
に至る事が明らかになったのである。 ζの逆の生理
学的変化を来きしめる物理学的変化が起る事を本学
鈴木正夫教授が指摘され，之を通流第 3作用と命名
された。この両極での変化の内， Werigo (1901)は
陰極での変化を認め抑圧性陰極作用と名付けたので
あるが，陽極変化は認められなかったのである。そ 
の後，杉(1936)は，筋へ 60分にわたる通電の結
果，両極にて電気緊張の変化から反方向への移行を
認め，山中(1940)は，筋及び神経にて，坂本 (1944)
は神経にて，木村 (1950)は，筋の小数線維束にっ
き実験し， ζの現象を立証した。斯る通流第 3作用
と云う電気生理学的見地よりすれば，現在迄の電気
治療時の極性の選択は全く逆になる訳である。之の
事よりしても従来の電気治療の効果の不定な事が了
解されるが，それに加えて，今迄の Galvani及び
Faraday通流民於ては，電極下の火傷，局所の疹
痛等の副作用甚だしい為め，大量の通電を行い難い
難点があり，治療効果を期期待できなかった訳であ
る。即ち，理論の不完全さに基づき極性の選択に適
確さを欠き，且つ電流自体も皮膚抵抗，皮膚刺激等
の諸因子により期待できる強さを得られない事が基
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因して居たのである。竹越，五百住(1949)は，低 極による刺激作用を意図したのである。その為K直
周波周期比於ける直角脈波電流を治療に応用する目 接患部である擢患脊髄節上に陽極を，陰極を局所麻
的で低周波発生装置を考案し製作した。之の電流 輝筋に当て通流を施行した。脊髄通流K於ては深部
は，直流民比し交流が半波整流せられた脈波電圧の 迄通流を及ぼし，通電量を多量にする事が必須の条 
Tこめ，皮膚容量lζ拘らず遥かに強く而も極性ある電 件である。此の為lζ，1000CjSをとり電流の透過度
流を人体K流す事が可能である。斯る低周直角脈波 を充めたのであり，之の周波数の妥当なる事は，本
を，竹越，五百住は試み，通流第3作用の理論を主 聞が皮膚の時間恒数を計算した結果よりみても明ら
体とせる電極の効果を認めたのである。 ζの低周直 かであり，より通流が組織に侵透する様にとの目的
角脈波通流法が臨床的に効果ある事は，五百住の麻 l乙合致するのである。叉，脈波の期間と休止の割合
埠及び神経痛に対する応用，本間の顕疾患に対する を2:1 Iζし， 3~5mA， 30分通流する事とした。此
経験，奥田，大浜。叉当教室奥田，石川の末梢神経 の時間的関係は通流時聞による閥値の変化を追求し
品開組 
疾患lζ対する成績で明らかとなり従来の治療にて期 た結果によるのであり，陽極通流時，本聞の平衡回
待できなかった好成績を収めたのである。之等の事 路法lとより測定すると， (図 1)の如く下降し，約20
より，著者は，低周直角脈波通流を脊髄性小児麻痔 分で安定状態に達し， 30分でも同様な傾向を示す知
患者K応用し，後述の如き脊髄通流を施行したので 見K基いたのである。
ある。 図 1. 
111. 低周直角脈波脊髄逼流治療の研究 vm 通流時間によ石関値の変化
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1. 低周波電流発生装置 t通〉虎 +2.0明 A 
Augospel “HT-502 S"及び“HT-503S"を使
用した。製品の通流は低周波の直角波である。 
2. 脊瞳通流法の目的
前項lζ記した如く，低周直角脈波通流の治験例が
o I亘吾 20・ 30・ 
多く報告されて居るが，之等は主として末梢の神経
及び筋障害を対象として居り，中枢神経系疾患に対 3. 脊髄通流の基礎的研究
する治療効果lζ就ては吟味されて居らず，その方面 脊髄通流の作用機序解明の為め，脊髄の反射活動
への研究は未だしの感がある。之の事は脳及び脊髄 K由来するH波の変化を末梢神経刺激筋電図法κょ
に起因する各種麻痔lζ対する電流治療は無効である り観察し検討を加えた。刺激装置は Electrostimu・
と思われ，殆んど顧みられなかった為である。其の loanalizerを使用し，怪骨神経に経皮的lζ膝宮部
方法も末梢疾患の場合と同様であり，只末梢部の障 で単一直角脈波の電気刺激を与え，同側の排腹筋か
害神経，筋の栄養保持及び萎縮変性を予防する事を ら活動電位を導出し，プラウシ管オッシロスコープ
眼目として居る。斯る治療方法は，あくまでも末梢 Kより写真記録した。乙の際，刺激波形は常に一定
的治療で根本的lζ病巣の改善をはかるものでない故 にし，その幅は 2msecで，刺激の都度，皮膚の分
rc.，その効果は当然，期待できなかった訳である。 極は本間の平衡回路法lとより平衡せしめられてい
緒言に於て述べた如く脊髄性小児麻揮に対する治療 る。以下，電流時腰髄上の極が陰極の場合，陰極効
は各種行われるが，特K電流治療も凡て末梢の麻埠 果，陽極の場合，陽極効果と呼ぶ。(附図 2)は，脊 
lζ対する効果を期待するものである。従って， もし 髄性小児麻痔患者で排腹筋より誘導した筋活動電位
病巣部自体に治療を加え，その改変を求め得るなら を示し，筋電図所見では排腹筋lζSynchronization
ば，その治療効果は更に大きく期待しうる訳であ Voltageの証明し得た例である。
る。乙 ').1乙於て著者は，本症の病理学的変化と低周 排腹筋の支配脊髄節上lζ陽極通流を行うと，通流
直角脈波電流の作用機序とを併せ考えて見たので、あ 前lζ現われなかった刺激強度で既rc.H波の出現を見
る。本疾患は，脊髄の前柱細胞の機能廃絶又は低下 る。然も，それより強い刺激強度で刺激すると通流 
K由来するのである。その病変部民通流を及ぼさ 前より大きな振巾で反応が現われる。之は陽極通流
せ，前記の所謂第 3作用を生ぜしめ前柱細胞の興奮 lとより興奮を起す神経筋単位の増加を示すものと思
性を克め，賦活をはかる一方，末柏、の麻痔ー筋には陰 われる。之lζ反し陰極通流K於ては，陽極の場合と
50 
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逆rc.通流前lζH波を発現せしめ得た強度では，それ に前柱細胞が生理的イシパルスlとより刺激される場
を見なくなりより強い刺激応対しては通流前より振 合の通流効果を筋電図にて検討した。陽極通流時
巾が少きくなっている。之は，陰極電流にて興奮を は;(附図 4，5)の如く通流後は，スパイグ数の増加
起す神経筋単位の数の減少を来した事と思われる。 及び放電持続時間の延長，順応現象の延長が認めら
之は要するに，陽極通流は，脊髄シナップスの疏通 れた。陰極通流時には逆に，スパイク数の減少及び
を起して反射活動を活援にし，陰極通流は，その抑 放電持続時間の短縮， 頂応現象の促進を認めた。)1
制を来して反射活動を不活穣ならしめると云う事が 4. 小 括
察知できる。 著者は，脊髄通、流の脊髄機能lと及ぼす影響及びそ
ー次lζ脊髄シナップスの興奮性の時間的回復経過を の治療的意義をH波を指標として窺ったのである。
現わすと云われる反射伝達の回復曲線が脊髄通流民 此のH波の発現陀就て考える?[.Lloyd，M cIntyre 
より受ける変化を見た。腔骨神経を刺激してH波の によれば，筋よりの求心性線維は， Group工， n， 
出現する強きのこつの刺激強度を予め定めて置き， J1IIκζ分類され，その内，最も太い Group1 Fiber 
之等，第 1第2刺激間隔を適当lκ乙して相次いで与え は筋紡錯からで、て脊髄後根を通つて脊髄 lにζ入り，
るのでで、あるが，刺j Monosynapμtic Iκと前柱細胞11::と接続している。それ激敷間隔が極めて小さい時は，第 2 
刺i 故，末梢激敷の反応は起らずず、，それより順次間隔を長くして
ゆくと， H波の振巾は次第l は脊髄内lζ於て MonosynapticK前柱細胞に伝えに乙大となるのでで、ある。此
の関係を明らかにするため縦軸K第2刺激単独の時 られ，それより運動線維を介してH波を発現させて
の振巾を 100%に取り，横軸に刺激間隔を取り回復 いる訳である。此のH波による観察の妥当か否かで
曲線を措いたのである。即ち第 1刺激後のシナップ あるが， MagladeryはH波に就て，一連の基礎的
スの興奮性回復の時間的経過を示すものであり第 1 実験をしその諸性質を調べて居り，脳脊髄性運動疾
刺激後，短い時点程，伝達により興奮を起す前柱細 患の場合， H波の現われ方の時間的経過K変化が見
胞の数の少い事を示して居る。正常人の不応期は， られる事を明らかにし，叉，本間(伊〉も脊髄疾患に 
60--80 msecであるが，脊髄性小児麻渇患者に於て てH波の形態に変化が有る事を認めて居り，之等よ
は(図 3)の如く正常人民比し長く 130msecを示 りしても H波を通じて脊髄機能を検討するゆき方は
図 3. 合理性があると考えられる。乙の観点より成績を見 
目指曲線より見たる時4盈効果 るに陽極通流ではシナップスの疎通を起し，反射活
資地性小児荷務 13Lj<'; 動を活濃化し，陰極通流時には，シナップスの抑制
% 
1∞ を来し，反射活動を低める作用を有すると解す可き
である。更に考えを進めて，脊髄の反射伝達回復曲
'線lとて，イ Yパルスの伝達に関与するシナァプスの
興奮過程をみたのであるが，之の回復曲線が脊髄シ
ナップスの変化である事は， H波による長い不応期
及び経過等より確実である。一般にシナップスlと病
変が波及して居る時はその興奮性の回復が非常に遠
t500 何¥se. く，不応期は延長して居る。本疾患でも同様で不応
し，最高 68%の回復過程を認めた。此の例では，筋 期は大きい値いを示して居り興奮性の低まった状態
電図所見で SynchronizationVoltageを見， シ であるが，之に陽極通流を及ぼすと不応期は短縮し
ナップの機能が低下して居る。之に陽極電流を行う 正常に近づく傾向を示し，シナップスの機能が充ま
と，通流前と同じ刺激間隔では振巾の増大が見ら つ7こ事を物語って居る。陰極通流時には逆の現象を
れ，回復曲線は左にずれ，不応期は 80msecと短 呈し機能的に低まった状態となる。藤森は実験的lζ
縮，最高 79%の回復過程を示し，シナップスの興奮 前柱細胞の興奮性を種々に変える薬物投与を行い，
性の充まった事を示して居る。陰極通流時iとは，之 その際のH波の関値の変化を観察し， H波は前柱細
に反し，曲線は右にずれ，不応期は延長し，シナッ 胞の鋭敏な興奮性の指標たりうると述べて居り，今
プスの興奮性の低下を示す。 迄述べた実験成績よりして前柱細胞の興奮性を通流
後約
以上の実験は，人工刺激による実験であるが，次 Iとより変化すると考えられ，陽極通流は前柱細胞の
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興奮を充め，陰極通流は低めるものと思われる。即
ち，脊髄通流が充分，病巣部氏作用し，且つ所謂通
流第 3作用の機序が行われ得る事を示すのである。
又，筋電図l乙て観察するに陽極時，放電数及び放電
慎応現象の延長が認められ，神1持続時間の増加， 
経，筋単位の興奮活動が強まり前柱細胞よりのイシ
バルスの増加が考えられ，陰極時には逆の現象と思
われ，この所見よりしても，通流効果を認めるもの
である。以上，総括するに脊髄通流に於ても末梢通
流の場合K於けると同じく第 3作用による効果が見
られ，通電により脊髄内の生理状態の改善と神経細
胞の興奮性の変動が起ると思われる。只，陽，陰極
果が個々の神経細胞に如何なる変化を生じた事によ
効るかは不明であり，その作用機序の本態K関して
は論及する事は現段階では困難であり，今後の研究
をを侯たねばならない。 
IV. 脊髄性小児麻庫に対する低周
直角脈波脊髄通流治療知見 
1. 治療症例統計(昭和30年 6月~昭和 31年2
月〉 
a. 性，年令
 
治療症例は(表 1)の如く， 74例lζて，男 47例，

女 27例である。治療時年令の大多数は 10年未満で 
62例を占め， 10年以上は 12例に過ぎない。全症例
中， 2年迄が 17例を占め最も多い。
表1.治療症例 自昭和 30年 6月
至グ 31年 2月
治療時年令 | 合 | ♀ | 計 
1--2年 13 4 17 
--3 1 3 8 11 
--4 1 4 2 6 
--5 1 5 1 6 
--6 /1 7 1 8 
--7 グ 5 1 6 
--8 /1 2 2 
--9 /1 1 1 
--10 /1 3 2 5 
--15 /1 2 1 3 
--20 /1 1 4 5 
20年~ 2 2 4 
計
47 27 74例
b. 麻痔肢
麻痔肢は〈表 2)の如く，偏側下肢のもの 74例中
55例で最も多く，次に，偏側上肢の 12例である。
全体的に，下肢に麻痔のあるもの 61例 67肢，上肢 
tと麻痔のあるものは 15例 16肢である。
表 2. 麻埠肢
部 位 症 例 数 % 
偏側下肢
右 31 55 74.3 
左 24 
両側下肢 4 5.4 
右 5 
偏側上肢
左 7 
12 16.2 
両側上肢 1 1.4 
両側下肢 右 。
偏側上肢 左 2 2 2.7 
74例 100% 
(下肢 61例 67肢，上肢 15例 16肢) 
c. 関節運動障害部位及び程度 
i) 上肢関節運動障害部位
上肢に於ては(表 3)の如く，肩・肘・榛尺関節
の同時K侵されたのが多く， 16肢中 7肢を占めて居
る。単独に 1関節のみ侵されて居るのは肩関節 1
肢，指関節2肢のみである。
表 3. 上肢関節運動障害部位
部 位 右 左
3肢肩・肘・槙尺関節 
3 1肩・肘・榛尺・指関節 
1 1肩 関 節 
1 /1肩・肘・犠尺・手・指関節 
1 /1肩 日す 関 節 
1 /1肩・肘・横尺・手関節 
1 グ| 1 グ指 関 節 
計 16肢
i) 下肢関節運動障害部位
下肢に於ては(表 4)の如く，股・膝・足・祉関
節が同時に侵されたものが最も多く， 67肢中 20肢
を占め，次で，足.iJl:関節の 11肢である。単独に 
1関節のみは，足関節 5肢，膝関節2肢，股関節 1
肢である。 
iii) 関節運動障害程度
関節運動を，運動の全く不能な運動不能関節及び 
運動の不充分な不全関節K大別すると(表 5)の如
く，上肢に於ては，不能関節が， 47関節中 17関節 
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表 4. 下肢関節運動障害部位 d. 発病より治療迄の期間
部 位 右 左
発病より治療迄の期間は(表 6)の如くであり， 
1カ月以上， 6カ月迄の症例が 74例中， 18例で最も
股・膝・足・祉関節 9肢 11肢 多く，全症例を通じ， 1年以内 35例， 1年以上 10年
股・膝・足関節 6 1 3 グ 迄 33例， 10年以上 6例である。7qL MHPPMM Aせ丹、 MMMMHHMM足. JfJl:関節
uAυqbqA 表 6. 発病~治療迄の期間股・膝関節
発病~治療迄[症例数 発病~治療迄|症例数 
1カ月以内 12 --4 年 9 
--6カ月 18 --10 年 7 
--1 年 5 --20 年 5 
--2 年 7 20年以上 1 
~3 年 10 
74例
股・足関節
足関節 d
戸りつ 
qGqLti
膝・足関節
qa--nu MMMM股・足・祉関節
膝関節
股関節 i
67肢
表 5. 関節運動障害程度
グ
グ 
ググググ 
唱 
計
e. 
患肢の発育障害を肢長比及び周比の点より検討し 
た。
肢長比=墨飽医長塑u塁壁周比=患側周囲測定値
健側肢長測定値' 健側周囲測定値
である。肢長比及び周比は正常な場合1.0を示し発
育障害の存する際は 1.0以下を示す。〈表 7，8)の如
く，肢長比は，上肢に於ては発病後 1カ月以上， 6 
ヵ月迄の 6例中 1例に肢長差を認め 0.995を示す他
は変化がない。下肢に於ては発病後 1年以上 2年迄
の2例に変化を認めぬ他は皆変動している。発病
後2年迄のものはそれ以上に比し変化が少し発病
時，治療時年令との相関関係は認められない。
周比は，上肢lζ於て，上腕は発病後 1カ月以内 
患肢の発育障害
WKH 位|運動不能|運動不全| 計
関節数関節数|
15 30 45股関節下
膝関節 12 28 40 
2831 59足関節 
肢 20 16 36世関節 
6 8 14肩関節 
上 85 13 
榛尺関節 4 8 12 
肢 手関節
。 2 2 
指関節 
肘関節 
2 4 6 
立 口
を占め，その内肩関節が 6関節で最も多く，不全関
節は 30関節あり，その内，肩・肘・梼尺の各関節 0.969が変化が最も少く，最大の変化は 4年以上 10
が各々 8関節を占め多い。 年迄の 0.848で，全例の平均値 0.917で相当の萎縮
下肢に於ては，不能関節が 180関節中 78関節で， が見られ，前腕は発病後 2年以上 3年迄の 1例応変
その内足関節が 31関節を占め多い。不全関節は， 化なし最大の変化は 4年以上 10年迄の 0.820で，
102関節で，股関節が 30関節で最も多い。 全例平均値は 0.932を示す。下肢に於ては，上腿は
表 7. 患肢の発育障害程度(上肢)
。 
。。
治療時年令 |肢長比[土問比[前腕周比発病~治療|例数| 発病時年令 
0.969 0.947 
--6カ月 
2 1.02 年 4 月 ~3 年2年 4月--3年1ヵ月以内 
0.995 0.930 0.9586 1 年 2 月 ~7 年 1 月9月--6年 3月。 
'“' 1 年
~ 2 年 0.933 
，.. 3 年 
0.8711.01 3年11月 5年 
0.968 1.0 
，.‘' 4 年
-- 10 年 
1.01 4年 6年 7月 
0.848 0.820 
-- 20 年
20年以上
1.05 1年 --12年 5年 --17年 
0.9170.999月~口2年¥1年--12月15 fju I 9 0.932 
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表 8. 患肢の発育障害程度〈下肢〉
発病~治療「例数]発病時年令|治療時年令|肢長比|上腿周比(下腿周比 
1カ月以内 l 11 
--6カ月 13 
~ 1 年 5 
~ 2 年 2 
~ 3 年 7 
~ 4 年 6 
-- 10 年 11 
-- 20 年 5 
20年以上 1 
1 年 3 月 --4年 1 1 年 3 月 ~4 年 
10月--7年10月 1年 3月--8年 
1年 2月--30年5月 1年9月--31年 
9月--1年5月 2年 4月--2年10月 
7月--6年 2月 2年 7月--9年 
4月--3年11月 3年4月--6年11月 
1年 --24年 5年 --28年 
3月--2年 14年 --20年 
2年 24年 
0.985 
0.989 
0.990 
1.0 
0.967 
0.978 
0.962 
0.960 
0.973 
0.970 0.967 
0.919 0.933 
0.885 0.923 
0.943 0.919 
0.8530.890 
0.8330.838 
0.8190.888 
0.852 0.827 
0.5740.651 
61 f7aj 3月--3叩月11年 3月--31年 I 0.975 I 0.871 I 0.850 
発病後 1カ月以内 0.970で最も変化なく， 最大の変
化は 20年以上の 0.651である。全例平均値は 0.871
であり，下腿では， 1ヵ月以内 0.967が変化が少なく 
20年以上 0.574が最も多い。全般的に発病より治療
迄の期間に比例して居り，年令とは関連性がない。 
f. 既往治療
当科訪問迄の治療を調査する1<:，全例 74例中，腰
椎穿刺 49例，マッサージ施行 41例， Vitamin B 1 
注射 33例，ワゴスチグミユ/注射 14例，電気治療31
例あり，之の電気治療は低周波以外の療法を受けて
居る。なお，手術例が 1例あり，尖足lとて関節固定
術を受け不成功に終った例である。 
2. 治療法 
図6. 脊髄性小児
a. 通流法 麻癒i乙対する低
直径 2cm大の円形導を用い 周波脊髄通流法
(図的の如く陽極導子は擢患脊
髄節上1<::，陰極導子は麻痔筋上 
lζ置き， 1000 CjS，3--5 mA，30 
分通流した。 
b.通流間隔及び回数
通流間隔は 1日J乙1回行い，
通流回数は， 20回以内 15例， 
21--40回 31例， 41---60回 12
例， 61--100回 13例， 101回以
上 3例Kて平均回数は 40回で
ある。 
C. 合併療法
通流後，患肢のマッサ{ヂを必ず施行，併せて各
種運動練習を行わせて居る。矯整具は 37例lと装用
させ，変形の予防及び矯整を行った。 
3. 逼流治療後の臨床的所見 
a. 周比の変化
表 9. 治療前後の周比〈上肢 15例〉
発病~治療
上腕周比
目IJ 後
前腕周比
日Ij 後 
1カ月以内 
--6カ月 
~ 1 年 
~ 2 H 
~ 3 F 
~ 4 H 
--10 H 
--20 H 
20年以上
0.969 
0.930 
0.871 
0.968 
0.848 
0.983 
0.952 
0.890 
0.968 
0.888 
0.947 
0.958 
0.933 
1.0 
0.820 
0.918 
0.966 
0.966 
1.0 
0.864 
平均 I0.917 I0.930 j0.932 I0附
表 10. 治療前後の周比(下肢61例)
発病~治療
大腿周比 下腿周比
前 後 日IJ 後 
1カ月以内 0.970 0.972 0.967 0.959 
--6カ月 0.919 0.929 0.933 0.954 
~ 1 年 0.885 0.916 0.923 0.941 
~ 2 H 0.943 0.960 0.919 0.856 
~ 3 H 0.890 0.911 0.853 0.881 
~ 4 H 0.838 0.846 0.833 0.888 
--10 1 0.888 0.854 0.819 0.810 
--20 H 0.852 0.872 0.827 0.849 
20年以上 0.651 0.667 0.574 0.566 
平均 I0.871 10.877 I0.850 I0.856 
(表 9，10)の如く，上肢は，上腕及び前腕に於て
発病後 2年以上3年迄のものに通流後の変化がな
く， 1カ月以内では，通流後減少して居る。その他
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は何れも増加して居り，総平均値は，上腕では 0.917
より 0.930，前腕では 0.932より 0.943と増加し好転
している。下肢は，大腿lζ於て， 5年以上 10年のも
の，下腿にて 1カ月以内， 1年以上 2年迄， 5年以
上 10年迄， 20年以上のものが，それぞれ減少を示
して居る他は増加を示し，総平均値は，大腿で 0.871
より 0.877，下腿で 0.850より 0.856と増加し好転し
ている。 
.b. 関節運動障害の変化
関節運動障害の治療後の変化の状態により治癒，
改善，不変に分類した。
上肢に於ては(表 11)の如く，治療前lζ於て，肩
関節の前方挙上障害，肘関節の屈曲障害，榛尺関節
の国外障害が最も侵されて居り，治療後は，肘及び
樟尺関節運動iζ効果が著明l乙見られ，その他に於て
も可成りの改善が見られる。
表 1. 関節運動障害の変化(上肢 15例)
治療前 治 療後(関節数〉J
〈関節数〉 治癒|改善|不変
外転障害 
内転 P 
肩 前挙グ 
(品)後挙グ 
内旋グ 
外旋グ 
日す 屈曲障害 
(品)仲展 p 
槙尺 囲内障碍 
(品)国外 F 
屈曲障害 
伸展 F 
手 梼屈グ 
(品)尺屈グ 
内旋グ 
外旋グ 
指 屈曲障害 
(品)仲展 F 
13 
13 
14 
13 
13 
13 
13 
11 
11 
12 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
5 
1 6 
2 4 
3 4 
2 6 
2 5 
2 5 
4 5 
5 3 
4 5 
5 5 
1 
1 
3 1 
6 
7 
7 
5 
6 
6 
4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
下肢に於ては(表 12)の如く，治療前股関節の伸
展障害，膝関節の伸展障害，足関節の背屈及び回内
障害が多く見られ，治療後は，膝関節の伸展及び足 
関節の民屈障害が効果を著明K認め全般的lζ治癒は
改善lと比し多く見られる。
表 12. 関節運動障害の変化〈下肢 61例〉
吋治療後(関節数)
(関節数)治療|改善 i不変
屈曲障害 
伸展 F 
股 外転グ 
(品)内転グ 
外旋 P 
内旋グ 
30 
37 
32 
29 
19 
19 
9 6 15 
13 5 19 
11 4 17 
9 1 19 
7 2 10 
7 2 10 
屈曲障害 
膝 伸展グ 
(品)外旋グ 
内旋グ 
19 
39 
13 
25 
7 
14 
7 
8 
1 11 
16 9 
6 
3 14 
底屈障害 
足 背屈グ 
(品)回内グ 
国外グ 
32 
50 
50 
46 
17 
12 
10 
13 
6 9 
10 28 
9 31 
4 29 
祉 伸展障害 
(品)屈曲グ 
34 
35 
9 
10 
8 17 
11 14 
C. 麻輝筋の状態
麻湾筋の状態により筋収縮のない完全麻癒，或程
度の収縮可能な不全麻輝，略正常なる良好に分類し 
Tこ。
上肢 16肢は於て， (表 13)の如く治療前，完全麻
痛は，肩肝下飴，回外筋Iζ多く，不全麻癌は腕榛骨
筋l乙多く，良好は梼腕屈筋，梼腕伸筋，長掌筋，総
指伸筋lと多い。治療後は，完全麻揮は，上腕二頭筋，
国内筋群，国外筋，肩肝下筋花於て著明な減少が見
られ，不完麻痔及び良好は大多数民於て増加してい
る。
下肢67肢に於て， (表 14)の如く治療前，完全麻
婦は後腔骨筋，前陸骨筋，股直筋iと多く，不全麻痔
は前腔骨筋，俳骨筋群iζ多く，良好は広筋膜張筋，
閉鎖筋，股二頭筋iと多い。治療後，完全麻痔は股直
筋，前，後腔骨筋，長祉屈筋，長E母陛屈筋，骨間筋 
lとて著明l乙減少し，その他の筋でも減少を示し，不
全麻揮は全筋増加し，良好は，排骨筋群lと於て著明 
lと増加し，その他も多少に拘らず増加している。
一般に上肢，下肢はて完全麻痔筋が減少し不全麻
輝，良好が増加し，改善が見られる。
d. 障害脊髄節より見たる障害筋平均数の変化
上述の麻痔筋の状態K基き，各障害脊髄節と，そ
の支配麻湾筋の関係に就て SharrardK準じ，縦車由
民各脊髄節Iζ於ける障害筋平均数をとり，その変化
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表 13. 治療前後の麻湾筋の状態(筋数〉 を観察した。完全麻簿及び不全麻痔を含めた全障害
完全麻痔
上 肢
前|後
9 5筋中目僧
9 5一 角 筋 
48大 胸 筋 
28潤 背 筋 
38大 円 筋 
31肩肝下筋 
39練 下 筋 
19上腕二頭筋 
16腕榛骨筋 
17上腕三頭筋 
18回内筋群 
110回 外 筋 
2 1尺腕屈筋 
11樟腕屈筋 
11尺腕伸筋 
11榛腕伸筋 
11長 掌 筋 
1 1総指伸筋 
2 1長揖指屈筋 
4 1長抵指外転筋 
筋lζ就て検討したのであり，以下腰髄節を C，胸臆
不全麻痕|良 好
節を Th，腰髄節を L，仙髄節を Sと略す。(図 7)
前 l後前|後 の如く，上肢は，治療前， C4 13.5 ILて最も多く次
5 7 
5 7 
5 6 
5 9 
4 8 
2 8 
4 8 
3 9 
7 8 
4 4 
3 6 
2 7 
1 
1 1 
2 4 いで， C5 12.8，C6 11.7，Th1 10.0，C7 8.7，Cs 7.8 
2 4 であり，治療後は， C4 11.5，C5 10.2，C6 9.3，Th1 
3 6 18.5，C7 6.6，Cs 5.5となり麻揮筋平均数が減少し，

3 
 5 脊髄障害部の状態が好転せる事を示している。(図 
4 5 8)の如く，下肢は，治療前， L434.6で最も多く，
3 5 
次で， L5 33.1，L3 32.6，L2 32.6，51 31.3，53 30.0， 
3 5 
6 
L1 30.0，52 29.2であり，治療後は， L4 24.8， L54 
7 24.5，L3 22.9，L2 22.9，51 21.7，53 21.5，L1 21.0，3 

1 52 20.3となり好転を示している。
5 
5 9 図 7.

4 
 8 脊髄節よリ見たる治療前右の 
14 15 P章害筋卒均数の疲イヒ Cfs獄〉
15 15 
14 .:d揮者約15 
亡J;o療布 
15 15 
15 15 
15 15 
14 15 
1 14 

E 

表 14. 治療前後の麻癒筋の状態(筋数)
下 肢
前 i後|前|後前|後
中小智筋 
内転筋群 
腸腰筋 
大啓筋 
広筋膜張筋 
閉鎖筋 
股直筋 
内股筋 
股二頭筋 
前怪骨筋 
下腿三頭筋 
後腔骨筋 
排骨筋群 
長祉伸筋 
長E母駈伸筋 
長陛屈筋 
長関陛屈筋 
骨間筋 
21 
25 
18 
30 
16 
16 
35 
20 
1 
36 
23 
42 
33 
25 
26 
24 
25 
21 
10 
15 
5 
16 
7 
7 
1 
8 
3 
19 
10 
24 
18 
10 
12 
7 
9 
5 
9 
4 
12 
6 
3 
3 
4 
5 
8 
14 
9 
7 
13 
5 
7 
6 
9 
7 
1 
5 
16 
8 
5 
5 
17 
9 
10 
19 
14 
14 
14 
12 
13 
15 
15 
14 
37 
38 
37 
31 
48 
48 
28 
42 
48 
17 
35 
18 
21 
37 
34 
37 
33 
39 
46 
47 
46 
43 
55 
55 
39 
50 
54 
29 
43 
29 
35 
45 
42 
45 
43 
48 
、 、 ， ， ， ，成制
の下ハ引白前レい僚制刻
。図崎明

日 附 平 
髄広川角井
宝 口陪 押
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E T /t¥
l
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e. 臆反射
(表 15)の如く，各反射は治療前消失が多く認め
られる。治療後は，上腕二頭筋及び上腕三頭筋反射
に於て消失が減少し，減弱が増加して居り，正常は
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表 15. 治療前後の膿反射 83肢 g. 歩行状態
治療前 治療後 之を，歩行不能及び可能例K大別し，更に歩行不
(正常
膝蓋臨反射{減弱 
l消失
/Illlj
スヒレア反
能を這行不能，這行，つかまり立ち，起立のみ可能
に分け，歩行可能を，伝い歩き，高度，中等度，軽:ヂ//?コフヨM 
5;;ζこ;;~→;;; 度肢行及び殆んど正常に分けた。軽度肢行とは，関
節運動の制限を受けぬか，極く軽度のもの，中等度
1;?/;フゴ:;?
 肢行は，制限を受けるもの，高度肢行は，高度の制
限を受け，綜合運動の障害を伴うものである。Ill--
常弱失正減消
、
臆射
OFζこ;~~ん
61例中，治療前歩行不能は 26例，歩行可能 35
3肢 3肢 例，歩行の正常例は認められない。治療前の状態
左腕二頭自(減弱
(消失 
1:;//4-t 
2肢 2肢 
J7--4//→に
不変である。膝蓋騨反射及びアヒレス膿反射は，そ
れぞれ消失が略半数となり。正常及び減弱が増加
し，叉，減弱も減少し正常が増加し可成りの改善が
みられる。 
噌 
f. 変形の消長
唱 
治療前，臨床的に見て明らかな変形では(表 16)
の如く，反跳膝が 20肢で最も多く，次で尖足の 19
肢である。治療後の消失より見るに尖足が半数消失
し多くを占めて居り，改善例は反跳膝が 20肢中 12
肢変化し最も効果が見られた。不変例はX 脚ー，肩平
足，鈎足Iとみられた。之等の内，治療後，新変形を
生じたものはなく，全般的Il:66.3%が治療傾向を示
した。之等症例の消失或は改善は，前述の筋力の快
復l乙基づくものである事は言をまたぬものである。
表 16. 治療前後の変形の消長(肢数)
治療後 

変形の種類 治療前卜一一一

消失|改善|不変i
新変形
EA BA
qh
11外反尖足 
膝動揺関節 1 
H 9股 
は，這行不能 5例，這行 15例，っかまり立ち 1例，
起立のみ可能5例，伝い歩き 1例，高度肢行 12例，
中等度肢行 19例，軽度践行3例である。治療後は，
這行不能は消失，這行3例，つかまり立ち 3例，起
立のみ可能 5例，伝い歩き 3例，高度肢行7例，中
等度披行 19例，軽度肢行 12例，殆んど正常 9例を
示し，歩行不能 26例中， 15例は歩行可能となり，
歩行可能もそれぞれ改善され，正常に近づく傾向が
みられた。 
h. 通流経過中の諸変化
通流経過中の患者，或は家族よりの訴えを総括し
て見ると，筋l乙力がつく 72例，四肢が温くなる 34
例，歩行速度が早くなった 28例，疲労感の減少或
は消失を 11例に認めた。叉，夜尿症の 3例に通流
し， 1例は通流 2回，他の 2例は 6回にて消失した。
叉，今迄は凍痛ができたのが，通流後は生ぜぬと云
う例が 20例ある。乙の麻痔肢は於ける凍痛の出現
傾向は考えられる事であり，之が消失の傾向を示し
た事は，本通流治療が麻痔lと基づく綜合的変化K効
果のあった事を示すものと考えられる。勿論，凍痛
の変化，夜尿症の消退lζ関しては，本通流が自律神
経系統にも影響を及ぼしている事が考えられる。 
i. 筋電図所見
i) 治療前後の所見
tion Voltage は股直筋にての増加が多く，全体的 
K 80筋より 104筋と増加し， Single Osci1lation 
は大脊筋及び排腹筋以外は増加を示し，全体的に 62
内反尖足 
尖 足 
外反足 
内反足 
鈎一 足 
扇平足 
X ー脚 
噌
噌 
8 inδ
19 
2 
1 1 
1 
4 
3 
EA 
円440
可
唱 
円 qLdFD06
各関節運動に関与する主要筋に就て調査した。
(表 17)の如く治療前， Electrical Si1enceが 113
i唱 i噌 筋にて最も多く見られる。ComplexNMU Voltage 
は1筋， Fibri1ation Voltageは7筋の少数民見
tiaATqd られるのみである。治療後は， Normal NMU Vol-
tageは，前区骨筋及び大腎筋l乙特lと増加し，全体
的に 52筋より 99筋と増加している。Synchroniza-
4aAT
i
2143
20反跳膝 
4肩 F 筋より 81筋と増加して居る。 ComplexNMUVol-
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表 17. 治療前後の所見 (76例)
LOWS田incgil1e l臼|1CONmMpUSynchr. V Fibrill. V IE. Si1ence amp. V 
前 l後よfi?:4別tr18後ID.S 前 l後前|後 前 l後!前|後
81 141 5 
5 
24 22 8 815 17 11大 警 筋 
310 
5 
119 12 15 3314 18 6 7股 直 筋 
9 
10 
1022 21110 5 9 1516 6 5長排骨筋 
12 7 
13 
4 2 264 183 13 16 118前腔骨筋 
85 
1 
129 114 19 16 116 20間ド 腹 筋 
11 
3 
1半臆様筋 
2 62 2 1 51 37一 角 筋 
22 32 22 74 3 13 1上腕二頭筋 
222 51 2 34 5 3 3上腕三頭筋 
1 1 1 1 
計 j52 I 99 j80 I 75 I 29 [ 62 j81 I 1 I訂什 6 [113 I 44 
総指伸筋 
註: Sは SynchronizationVoltage，D. Sは desynchronizationの略，各数は筋数を現わす。
表 18. 波形の変化 (76例)
て治ミ療二百戸一ー::二で竺二 Synchr. V 
S 
Normal よれ1官EFIFTH E. Soisncgille.NMU Silence 計 
Synchr. V 
Normal NMU 
Low amp. V 
Complex NMU 
Fibri1.V 
E. Silence 
Single osci1. 
36 
3 
5 
31 
23 
2 
2 
1 
1 
21 
52 
11 
6 
-9 
21 
1 
19 
1 
1 
1 
1 
5 
1 
43 
25 
2 
34 
20 
80 
52 
63 
1 
7 
113 
62 
計
I 75 I 29 I 99 I 42 I 2 6 I 44 I 81 !378 
註: 各数は筋数を現わす。 
tage，Fibri1ation Voltageは変化は殆んどなく，
Electrical Si1enceは股直筋iζての減少が多く，
全体的に 113筋より 44筋と減少し， Low ampli -
tude NMU Voltageは前腔骨筋以外は減少し全体 
的K 63筋より 42筋と減少している。 
ii) 波形の変化
上肢 16肢，下肢67肢， 378筋lζ就て調査した。
表 18の如く SynchronizationVoltage は， Nor-
mal NMU Voltage及び Dらsynchronization Iと
移行するのが多く， Lowamplitude NMU Voltage 
は SingleOscillation K，Electrical Silenceは 
はSingle Osci1lation 乙， Single Osciltation I
Synchronization Vol tageへの変化が著明であり，
通流による改善が可成り認められる。
次lζ症例を示すと， (附図 9)の如く第 1例は，尖足
があり，前陸骨筋にて ElectricalSi1enceの状態 
であったが， 50回通流後，低電位の SingleOscil1a-
tionが出現し，足関節の背屈が殆んど可能になっ 
Tこ。
第 2例は(附図 10)の如く，膝関節の伸展障害あ
り，低電位の SingleOscillationを股直筋にて認
めたが， 80回通流後，電位の増加が見られ，膝関節
の伸展が可能になった。 
j. 小括
著者は，脊髄通流の効果lζ就て臨床的諸症状を参
考として検討したのである。周比は，上，下肢に於
て略同様な増加の傾向を示し，関節運動K関しでも
運動範位の増大があり，麻痔筋l乙於ても，完全及び
不全麻痔筋が減少し筋力の増加が認められる。膿反
射に於ても良好な影響が見られ，臨床的諸症状の改
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善は見る可きものがあるが，特K障害脊髄節K変化
を来したと思われる所見よりして，通流による脊髄
内の機能の改善叉は賦活を意味して居り，又，筋電
図学的にふ神経筋単位の賦活或は興奮性増大とみ
られる変化を生じた事よりしても，本通流の意義が
臨床的K裏付けされた事を意味し，優れた治療方法
と考えられる。 
4. 治療成績 
a. 治療成績判定規準
治療効果の判定に当り，麻埠の程度比より A群， 
B群， C群， D群， E群l乙分類した。
A群は筋収縮の全くないもの， B群は軽度の収縮
が可能なもの， C群は肢重を除外すれば関節運動可 
能なもの， D群は，肢重をかけても関節運動が可能
であるが弱い。 E群は略正常である。更に斯る基準
K立脚して(表 19)の如く綜合的見地より区分を行
い治療成績を検討した。 
表 19. 治療成績判定規準

秀 ABCD一一一→E

優 3段階改善 A一一ー →D

良 2 グ n B 一一→D
C一一→B1/ 1 1可 
C一一一→D
不変 
b. 治療成績 
i) 麻痔程度と治療成績
(表 20)の如く，治療前は， A群， B群， C群lζ属
する麻輝度を有して居り，その内でA群が， 83肢中 
54肢で最も多い。 A群は B群に移行するものが多
く， B群はC群K，C群はD群に多い。全群を通じ 
E群lζ迄回復せるものは 18%を占めている。
表 20. 麻痔程度と治療成績
話而竺~Iλ而-lc~IDIE 
A(54肢) 12lゐ140~~%111.~%15 ら |2tj%
竺竺 P) 1 1 4幻6&1245U22 
C (411) 1 1I 17み12み
計 83肢 112 j23 1 21 I 12 I 15 
ii) 上肢例及び下肢例lζ対する治療成績
通流効果を上述の基準lとより検討すると，上肢K
於ては， 16肢中，秀 3肢(18.7%)，優 1肢 (6;3%)，
良 2肢(12.5%)，可 9肢 (56.2%)，不変 1肢 (6.3%)
を示し，下肢に於ては， 67肢中，秀 12肢 (17.9%)，
優 3肢 (4.5%)，良 9肢 (13.4%)，可 31肢 (46.3%)，
不変 12肢(17.9%)を示した。其の有効率は，上
肢は 93.7%，下肢は 82.1%となり良好な成績を示し
た。
c. 治療回数と治療成績との関係
治療回数と効果の関係K就て考察するに， 20回以
内16肢， 21~40 回 32 肢， 41~60 回 15 肢， 61--100 
回14肢， 100回以上 6肢である。之等回数による成
績をみるに， 20回以内では，秀2，優 1，良 1，可 8， 
不可 4， 21~40 回では，秀 8，優 1，良 3，可 16，不 
可 4， 41~60 回は，秀 3，優 1，良 5，可 5，不可 1;
61~100 回は，秀 2，良 2，可 8，不可 2 であり， 100 
回以上は，良 1，可 3，不可 2である。 40回以上で
は，回数と治療効果は比例せず，大体 40回位の通 
流にて効果の目安がついてくると思われる。
d. 治療時年令と治療成績との関係
治療時年令と効果の関係をみるに， 2才未満 20
肢， 3才未満 13肢， 4才未満 7肢， 5才未満 6肢， 10 
才未満 25肢， 20才未満 7肢， 20才以上5肢である
が， 2才未満は，秀 3，優 2，良 3，可 10，不可 2，3 
才未満は，秀 4，良 4，可 5，4才未満は，秀 2，優 1，
可 2，不可 2，5才未満は，秀 3，良 1，可 1，不可 1， 
10才未満は，秀 2，良 3，可 15，不可 5，20才未満
は，優 1，可 5，不可 1，20才以上は，良 1，可 2，不
可2の成績を示し， 10才以上に比し 10才迄は好成
績を示して居る。 
e. 発病より治療開始迄の期間と治療成績との関
係
発病より治療開始迄の期間との関係K就ては， 1 
月未満 17肢， 6月未満 22肢， 1未満5肢， 3年未満 
11肢， 5年未満 15肢， 10年未満 7肢， 10年以上 6
肢であるが， 1月未満では，秀 7，優 1，良 2，可 5，
不可 2，6月未満は，秀 7，優 2，良 2，可 10，不可 1， 
1年未満は，良 3，可 2，3年未満は，良 2，可 7，不
可 2，5年未満は良 3，可 8，不可 4，10年未満は，
秀 1，可 4，不可 2， 10年以上では可 4，不可 2とな
り，発病より治療迄の期聞に比例して効果は減少

し，早期のもの程好結果を得て居る。
 
5. 不変症例の検討
通流効果の明瞭でない症例は(表 21)の如く 13例
である。之の内Kは通流期間が少く今後の治療継続 
lとより当然変化を予想される症例がある。之の事を
考慮、は入れ， 10回， 13回， 20回， 24回の 4例を除
外すると 9例となる。年令的lとは， 1年4月， 3年4 
← "ら A406ー 千 葉 医 寸一 :z:，; 雑
丑 時
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表 21. 不変症例の検討
症例閏年 令|麻痔肢|障害脊髄節|鵬程度|訴す富暗雲|育委|震嘉譲!E.M.G所見
♀ 
合 
0000000
間 
00000
。
♀
安鈴小渡鈴光斎佐八行萩高小
合 
合 
合 
♀ 
♀ 
合
合 
1年 8月 左下肢 
111411 両 F 
711 両上肢 
311411 右下肢 
311711 左// 
1守 
F右 1 411 7
右 H 
Ll~S3 
Ll~S3 
C4~Thl 
L4~S2 
Ll~L3 
L4~S3 
L2~L5 
B 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
16日 13回 
2011 100 
5月 35 
2年 40 
2年10月 10 
3年 38 
311 20 
18日 一 
144 一 
52 + 
69 -1ft 
17 +1十 
76 +1十 
40 十社 
Sp. (ー〉
1 
H 
H 
H 
H 
g 
、J色 4グ28年 2724左グ L2~S2 Fibrill. Vol.+1十 
511 右グ 411A 14070L4~S3 Sp. (ー〉+1ト 
9グ 511 1 左グ A 16090L4~S3 -1ft 
911 7グ H右グ L{~S3 A 15050合 十時 
1511 右 F 13グ HA 80L4~SI 37合 +1十 
2411 22グ 1 A 175左グ L4--S2 130 4十 合 
月の 2例を除き，他は 5年以上であり，高年令Iζ多
く，との 2例は障害が強く全関節が侵されて居る。
発病よりの期間では， 20日， 5月の 2例を除き，他
は2年以上であり， 10年以上が2例認められる。乙
の2例は両側が侵されて居札病変が高度K存する
と恩われる。治療期間は比較的長いものが多く，一筋
萎縮，肢長短縮は 2例を除き著明な変化を認める。
之の 2例は両側が侵されて居る。麻痔程度は凡てA
群であり，各例の主要麻埠筋は全例共， Electrical 
Si1enceである。障害脊髄節より見るに可成りの病
変が窺はれるが，特lと，発病より 20日， 5月の 2例
は広範位の変化の存在を推定できる。之等の事よ
り，病変に比例し，斯る不変例を生ずる事は明らか
であり，それに加えて，発病よりの期間，年令等が
関与すると恩われる。 
6. 副作用
全身的な影響は見られない。局所的には，治療を
同じ部位lと反覆する時K，充血，水泡形成，火傷痕
を認、めた。
v. 総括並びに者按
脊髄性小児麻湾』と対しては， Netter (1915) Iζよ
る快復期患者の血清療法以来，各種治療法が試みら
れて居るが，何れも主として急性期化於ける治療で
あり，麻湾期或はそれ以後応対する積極的療法は見
当らない。乙の麻埠Iζ対して従来，電気治療は重要
な部門を占めて居り，筋萎縮を積極的lζ防ぐ意味で 
Faradisationが主として使用されていたのである。
而るに ζの治療効果の点に関しては前述した如くで 
あり，端的なる効果を得られなかったのである。斯
る故に通流第3作用を治療の本態とする低周直角脈
波通流が採用され，副作用なく比較的，強い電流を
通じ得る事が可能になったのである。
著者は本疾患に対し，低周直角脈波通流l乙当り，陽
極を擢患脊髄節上K，陰極を麻湾筋上lζ置く所の教
室独特の脊髄通流法を行い，麻痔の治療に当ったの
であるが，その治療的意義に関しては未精神経刺激
による誘発筋電図にてH波の変化を認め，その通流
効果を是認したので、ある。 ζの脊髄反射性の誘発筋
電図を始めて実証したのは， Ho旺mannであり，そ
の後， M及びH波の発現機序に関して， Scherring-
ton及び Lloydが発表して居り，人を対象として
臨床応用K用いたのは Magladeryであり， H波を
指標とする脊髄機能検査が考えられたのである。と
のH波が，興奮性の指標たりうる事は，藤森， JlI西
の実験成績にて明らかであり，本通流法の治療的意
義を認めるのである。本疾患の各種治療法に就ての
報告は枚挙に遣がなく判定規準も色々であるが，諸
家の統計を見るに，其の治癒率は急性期を含め 21.7
%より最高 72.5%である。之は各人lとより判定規
準を異にして居るためと思われるが，一般に治露率
は 1/3と云われているが，麻痔期に就ては言及せる
ものがなく，殆んど見るべき効果がない現状であ
る。本通流による成績は，急性期は含まず，其の有
効率は上肢にて 93.7%，下肢では 82.1%を示し，特 
Iζ著効例は 23%程を示して居り，他治療に比し蓬
かに好結果を得て居る。陳旧例Iζ於ても相当の効果
を認めて居る。本症の麻痔筋の快復lζ就て， .Schar~ 
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rardは1年迄lζ1/14--1/15回復し，z年迄は快復
可能であり， 6カ月後，完全麻埠なのは 90%そのま
〉であると報告して居る。 Wickmannは発病後 1
年半の成績で 55%は永続麻痔を示したと云い，一 
般薬剤及び理学療法では尚お相当の永続麻痔が見ら 
れる訳である。本通流施行後の麻痔筋を見るに，完
全，不全麻癒を問わず相当良好な経過を辿って居
り，発病よりの期間が早期程有効であるが， 1年以 
上の麻揮にでも相当の効果が認められる。部位に関
して，守田，小野等は，上肢の方が治癒乃至軽快し
易いと述べて居るが，著者の経験例でも，上肢の方
が下肢は比し快復傾向が多く，又年令的にも低年程 
良好で、ある。乙の点に就ては Sharrardも一般的1[. 
成人民於ては快復率の遅延が生ずると述べて居る。 
治療効果の程度は，新旧，軽重，範囲のみでは判断 
できず種々異なるが，古く重くても，非常」に効果の
ある場合もある。此の事は， Caersが，陳旧性小児
麻輝患者の麻癒筋にて，健常神経線維よりの分岐像
が認められたと述べて居る事よりしても，うなづけ
るものがある。一般に新しいものに快復傾向が著明
であり，発病早期に本通流を開始する事lとより更に
治癒率は高まると考えられる。麻痔肢の萎縮も良好 
な結果を示しているが，之の事は，通流効果は勿論
であるが，同時1[.，マッサーヂの影響も見逃せぬ事
と思われる。事実， Kasman，Hajik，Hinesは実 
験的K神経線維を切断した筋のマッサージが，萎縮
の防止に効有りとして居るが，何れにせよ，併用マ
ッサ{ヂが通流と同時に必要な事と思われる。
次K改善後の経過が問題になるが，筋力の悪化が
後に生じる症例は認められなかった。
次lと，筋電図Iと於ては，通流後は多少に拘らず放
電頻度が増加すると共1[.，所謂順応現象は起りにく
くなり，且つ振巾の増加が認められ，本通流lとより
筋自体の改善が認められる。上芝，田坂も陽極通流 
lζて活動電位の増高及びスバイク放電の増加を認め
て居る。叉，山口は，麻埠の軽快するにつれ Nor-
mal NMU Voltageの増加， Synchronization 
Voltageの dらsynchronizationを示すと述べて居 
，津山も，か〉る傾向のものは予後がBuchthalり， 
良好であるとして居るが，本通流後は， Normal 
NMU Voltageの増加， Synchronization Voltage 
の dらsynchronization化，低電位 SingleOscil-
Iationの高電位化等の所見が認められ，可成り明
瞭K治療効果が認められる。
之等の臨床所見及び筋電図所見より脊髄通流が麻 
痔の回復lζ優秀なる方法である事が証明されるので
ある。
VI.結 論
1. 低周直角脈波による脊髄通流を脊髄性小児麻
痔の麻癒治療に応用し，その作用機序に関する基礎
的研究並びK臨床成績につき報告した。
2. 脊髄通流法は，陽極導子を』寵患脊髄節上K，
陰極導子は麻痔筋上に置く方法で，擢患脊髄節上で
は，通流による第 3作用の発現を期待し，陰極下で
は麻湾筋の刺激を意図した。
3. 低周波電流発生装置は Augospel “HT-502
S"及び“HT-503S"を使用し，条件として 1000
C/S.2: 1の直角波で 3--5mA，30分通流した。
4. 脊髄通流の基礎的研究として，末梢神経刺激
筋電図法により，脊髄反射活動に由来するH波の変
化を観察し，脊髄反射活動の興奮性が陽極通流にて
高まる現象を認め，叉筋電図所見lとても，神経筋単
位の興奮の増強が認められ，本通流が陽極下に於て
前柱細胞の興奮性を高め有効なる事を実証し，その
作用機序を明白にした。
5. 治療症例は 74例であり，綜合成績に於て，上
肢は 93.7%，下肢は 82.1%の有効率を示し，特1[.， 
著効例が 23%程の好結果を得た。
6. 従来の治療にては期待できない好成績を示
し，脊髄性小児麻痔に対し，低周直角脈波脊髄通流
法が，優秀なる治療法である事を認めたのである。
摘筆するに当り，本研究lと対し終始御懇篤な
る御指導と御校閲を賜りたる恩師鈴木教授に心
から感謝の意を表すると共に御協力を頂いた石
橋助教授，奥田博士を始め教室員各位に謝意を
表する次第である。
(本論文の要旨は第29回，日本整形外科学会総
会l乙於て発表した。)
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図2. 脊髄反射活動 (H波)fζ及ぼす陽極効果 
20 j ♀ s. K.L. 
前 直後 回復 
r. M.gast. 
cun. 
話 下方に行くに従い，刺激強度は大になる。前，直後，回復の
同じ高さのものは刺激強度は相等しい。
図4. 放電持続時間と防極効果
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図5. 順応現象と陽極効果 
M. biceps b. 1. 9j 6M 合 S.K. L. 
通流前
図9. 治療前後の筋電図所見
針電極 
2j ♀ 左下肢麻簿，発病後5ヵ月
M. tib. ant. 
治療前
治療後
、 ι'，"-:"~"，___"--;""ë一、〆ぃ
イ司、九円九
ニコよJ三州 
1mV 
寸 ぬ
一ー
c/s50ヘ-ヤヂ、一一一ー・ 千 子 措置E.ν

図 10. 治療前後の筋電図所見
針電極 
31 j 合左下肢麻埠，発病後守カ月 
M.rect. fem. 
治療前 
治療後
100μV 
50 c/s 
